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ﻫﺎی  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﻣﻮارد ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﻮﻓﻖ ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (3831ﺳﺎل )داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
  
، 5 ﻧﮋاددﮐﺘﺮ ﻋﻤﺮان داوری ،4، دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس اﺣﻤﺪی3، زﻫﺮا ﻟﻘﺎﯾﯽ2، ﺷﻬﺮﯾﺎر ﺟﺎﻧﺒﺎزی1یﻋﻠﯿﺮﺿﺎ اﺣﻤﺪدﮐﺘﺮ *
  6ﻣﺤﻤﺪ ﺑﺎﻗﺮ ﺣﯿﺪری
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه - ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ3،  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺣﺮاﺳﺖ2 ،ﻫﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻣﻮر ﭘﮋو-ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ1
  رزﯾﺪﻧﺖ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه6، دﺳﺘﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان5داﻧﺸﺠﻮی ﭘﺰﺷﮑﯽ، 4
  ﺧﻼﺻﻪ
ﻧﺴﺒﺘﺎً رﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  در ﮐﺸﻮاﻣﺎ، (ﺗﻤﺎم ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎ% 1 ﺗﺎ 0/60)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ آﺗﺶ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﯽ(  ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ )ی ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮارداز % 9/5ﺗﺎ 1 / 93در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺮان ﺣﺪود.  (ﺎﺗﻤﺎم ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫ% 04 /3 ﺗﺎ ﺣﺪ)ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ 
ﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾ 0831آﻣﺎر رﺳﻤﯽ در ﺳﺎل. ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻮده اﺳﺖﻪ ، ﺑﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽی ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﻮارد% 04/3ﺗﺎ  52و 
از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ % 04ﺗﺎ % 0/73ﺧﻮدﺳﻮزی از . ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻮده اﺳﺖﻪ  ﻣﻮﻓﻖ در اﯾﺮان ﺑیﮐﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎ% 63/4ﮐﻪ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻫﺎی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ %  63/6ﺗﺎ % 4/1ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ را در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ، و در اﯾﺮان 
ﻋﻠﺖ ﺷﺪت ﺑﺎﻻی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑ% 08اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ . ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻮده اﺳﺖﻪ ﯾﺮان، ﺑﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ا
     ﻋﻨﻮانﻪ  ﺑﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ.  اﺳﺖ در اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﺳﻮزی ﻣﻮﻓﻖﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭼﻬﺮه اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺧﻮد. ﻣﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
  .  ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻪ ﺑ از اﯾﻦ اﻗﺪام ﺧﻮد ﻣﺨﺮب اﻧﺴﺎﻧﯽ  ﮐﻨﻨﺪهﻠﻪ ای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮیﭘﺎﯾﻪ ای ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧ
   .ﻫﺎی داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻮارد ﺗﻤﺎم 3831 در ﻃﻮل ﺳﺎل :روش ﮐﺎر
  .ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺶﻧﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﭘﺮﺳ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
(  ﻣﻮرد73% )14.  ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪﻧﺪ09و ( ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ)  ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ0281 در ﻣﺪت ﯾﮑﺴﺎل زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، :ﻧﺘﺎﯾﺞ
         . ﺑﻮد4/3، و ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد ﺑﺮاﺑﺮ (<p0/5000)از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد ﺳﻮزی ﻣﻮﻧﺚ  % 18 .ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻮده اﺳﺖﻪ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎی ﻣﻮﻓﻖ ﺑ
ﺳﻮاد ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ % 48. ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ % 94(.  ﺳﺎل05 ﺗﺎ 41داﻣﻨﻪ ) ﺳﺎل ﺑﻮد42/9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ .  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ03 ﺗﺎ 11در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ %  68
در % 76/5 ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪ،% 79ﮐﺮدﻧﺪ،  در روﺳﺘﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ% 35ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ% 41ﺧﺎﻧﻪ دار و % 87/5. داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮک ﺟﻬﺖ  و ﺷﺎﯾﻊ%( 46/8)روز ﻃﻮل  ﺧﻮد ﺳﻮزی در  اﻧﺠﺎمزﻣﺎن ﻏﺎﻟﺐ ﺟﻬﺖ. ﻣﻮﻗﻊ ورود ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﮐﺎر ﺧﻮد ﭘﺸﯿﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
  %(. 23/5) ﺧﻮد ﺳﻮزی، دﻋﻮای ﻣﺎﺑﯿﻦ زن و ﺷﻮﻫﺮ ﺑﻮد
ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻪ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﺎﯾﺪ ﺑ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻣﺠﻤﻮع در :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﺳﯿﺴﺘﻢ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ . اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺑﺎﯾﺪ در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻬﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎﻓﯽ را ﺟﻬﺖ ﺗﻼش آﮔﺎﻫﯽ از آﻣﺎر ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﺧﻮدﺳﻮزی و ﺳﺮﮔﺬﺷﺖ آﻧ. ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬﺖ اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﯽ
  .ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﯾﻦ ﺑﻼی ﺧﻮد ﻣﺨﺮب ﮐﻪ دارای ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺴﺖ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
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    و ﻫﻤﮑﺎران  دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ اﺣﻤﺪی                                                                       ﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺧﻮد ﺳﻮزی در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﯿاﭘ
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
روش اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ . ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﮑﯽ از ﻏﻤﺒﺎرﺗﺮﯾﻦ راه ﻫﺎی ﻣﺮگ اﺳﺖ
ﺎ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ و  وﺳﯿﻠﻪ در دﺳﺘﺮس، ﺟﻬﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﯾﺎ ﻧ
 ﺑﯿﻤﺎری   ﺗﻘﻠﯿﺪی، ﺟﻤﻠﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ازﻠﻞﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻪ ﻋ. ﻓﺮق ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
  (. 1)اﻋﺘﺮاض ﺳﯿﺎﺳﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ  ﺻﻮرت  ﻣﯽ ﮔﯿﺮد  رواﻧﯽ، 
       ﺧﻮدﺳﻮزی ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺮگ ﺑﺎر، آﺳﯿﺐ رﺳﺎن، دردﻧﺎک، و
 ،ﻣﯽ ﺳﻮزاﻧﺪﻧﺪ  ﺧﻮد رااﻓﺮادی  ﮐﻪ . ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮ، از ﻧﻈﺮ ﻓﺮدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ   درﻣﺎن ﻣﯽﺘﯽﺑﻪ ﺳﺨ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺖ، ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﯽ از دﯾﮕﺮ ﻣﻮاردی . ﺷﻮﻧﺪ ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ ﻣﯽ
آﺳﯿﺐ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺟﺰء . ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺧﺎﻣﺖ اوﺿﺎع اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽ
 اﺳﻔﺒﺎرﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎری از اﺑﻌﺎد آن ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
  . ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
 و ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﯽﻫﺮ دو ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕ
 ﭘﯿﺶ در یاﯾﻦ روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ. ﺷﻮد ﺧﻮدﺳﻮزی دﯾﺪه ﻣﯽ
آﻣﺎر ﺧﻮدﺳﻮزی  3691اﻣﺎ از ﺳﺎل . ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﻏﯿﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮد
ﻋﻠﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی ﻪ  ﺑﺎﻻ رﻓﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎدر اﯾﻦ ﮐﺸﻮر ﻫ
ﺧﻮدﺳﻮزی در ﮐﺸﻮرﻫﺎی آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ . دﺑﺎ ﻧﯿﺖ اﻋﺘﺮاﺿﺎت ﺳﯿﺎﺳﯽ ﺑﻮ
 ﺷﺎﯾﻊ  ﻧﺴﺒﺘﺎً(ﺷﺎﻣﻞ وﯾﺘﻨﺎم )و ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺷﺮق دور ( ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮ)
ﺷﺎﻣﻞ اردن، و )ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ . اﺳﺖ
   از ﺗﻤﺎم% 93/8در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن . ﺷﻮد ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ( اﺳﺮاﯾﯿﻞ
در اﺳﺮاﯾﯿﻞ اﻏﻠﺐ . ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی اﺳﺖﻪ  ﻣﻮﻓﻖ ﺑیﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎ
 ﯾﺎ  ﮐﻨﻨﺪ از ﻣﻬﺎﺟﺮان آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﯽاﻓﺮادی ﮐﻪ 
  (.1) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﺼﻮص ﻋﺮب  ﻣﯽﻪ آﺳﯿﺎﯾﯽ و ﺑ
ﺧﻮدﺳﻮزی زﻧﺎن ﺑﻌﺪ از  )1در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن رﺳﻢ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺳﺎﺗﯽ
ﺧﻮدﺳﻮزی دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﯽ زﻧﺎن ) 2رﺟﻮﻫﺎو ( ﻣﺮگ ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸﺎن
دارای ( ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﻮرد ﺣﻤﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﺑﺎزان دﺷﻤﻦ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ اﯾﻦ رﺳﻮم . ﺳﺖﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺮﯾﻨﻪ ﺗﺎرﯾﺨﯽ ا
   ﺷﺪه  زﻣﺎن از ﺷﺪت آﻧﻬﺎ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﭼﻨﺪ در ﻃﻮل ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺮ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻫﻨﺪی  ﻣﻬﺎﺟﺮﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﺳﺎﯾﺮ ( 2)اﺳﺖ 
  (. 3)ﺷﻮد   ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽﺎﮐﺸﻮر ﻫ
                                                 
 itaS - 1
 rahuaJ ro rahoJ- 2
ﺧﻮدﺳﻮزی و در ﮐﻞ ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺒﯽ ﺳﺎﺗﯽ ارﺗﺒﺎط رﺳﻢ ﻣﺬﻫ. زﻣﯿﻨﻪ دﯾﻨﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﯿﺮوان ﺑﻮدا از آﺗﺶ .  داردﺎﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻫﻨﺪوﻫ
  . ﮐﻨﻨﺪ ﺟﻬﺖ اﻋﺘﺮاض اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان ﻪ ﻋﯿﺴﻮﯾﺎن از آﺗﺶ ﺑدر ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﮐﻠﯿﻤﯿﺎن و 
اﻓﺮاد ﺑﯽ دﯾﻦ . ﭘﺎک ﮐﻨﻨﺪه و ﺧﺎﻟﺺ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ و آن را زﯾﺎن  ﻣﯽ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﮑﻮﻣﯿﺖﻪ آﺗﺶ را ﺑ( ﻻﺋﯿﮏ)
اﯾﻦ درﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﻼﻣﯽ و (. 4)داﻧﻨﺪ ﯽﻣ آور
ﻋﻨﻮان ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺠﺎزات ﯾﺎد ﺷﺪه ﻪ ﻗﺮآن ﮐﺮﯾﻢ  از آﺗﺶ ﺑ
ﻫﺮﭼﻨﺪ در اﯾﺮان و اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ . اﺳﺖ
ﺧﻮدﺳﻮزی ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤﯽ در راﺑﻄﻪ 
ﻣﯿﺮﻧﺪ وﻟﯽ  ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﯽﻪ ﺑﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادی وﺟﻮد دارد 
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ  (.5)ﻗﻌﺎً ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺪارﻧﺪ وا
 ﻣﻮﻓﻖ در اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه  ﻫﺎیﺳﻮزی ﭼﻬﺮه اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺧﻮد
ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﻪ ای ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ.  اﺳﺖ
ای ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﮐﺎر
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 21 ﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و دارای اﯾبﻏﺮ اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در
ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان، % 2/7)ﻧﻔﺮ  1/787/695ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳﺘﺎن ﺑﺮاﺑﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ (. 6)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ( ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ  ﻧﻔﺮ در37
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻗﺮﯾﺐ .  ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ02ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه دارای 
 ﻫﺎ نﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎدر ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﻮارد
            ﯾﮑﯽ از ﮐﺰ اﻣﺮرﺳﺪ اﯾﻦ  ﻣﯽ ﻧﻈﺮﻪ ﺑﺷﻮﻧﺪ، ﻟﺬا  ارﺟﺎع داده ﻣﯽ
      ﻫﺎی ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮی ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﮑﺎن 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮﺳﺶ در
ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد آﻣﻮزش ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
اورژاﻧﺲ در ﻫﺮ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﺎ نﻣﺪد ﮐﺎرا) دﯾﺪه
ﺑﺮرﺳﯽ . ﺷﺪه اﻧﺪﺗﮑﻤﯿﻞ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪدر ﺣﯿﻦ ﭘﺬﯾﺮش ( ﺷﯿﻔﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس  ) آﻧﻬﺎ ﻧﻤﻮدنﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮادی ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  . ﻣﺤﺮز ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ( اﻗﺮار ﺧﻮد ﻓﺮد ﯾﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
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اﻧﮑﺎر ﻧﯿﺖ  ) اﺳﺖ ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮرد ﺗﺮدﯾﺪ ﺑﻮده
. از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪه اﻧﺪ( ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ ﻧﺒﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه
  ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران و اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﺗﻤﺎم ( ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ )اﺑﺘﺪا ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽﻧﺎﻣﻪ، 
ﻫﺎی  ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و در ﻨﺪﺮﻓﺘﮔ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
ﺗﻔﮑﯿﮏ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ   ﻣﻮﻓﻖ یﺧﻮدﺳﻮزی ﻫﺎﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، 
    .اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ
: ﻫﺎی ﻣﻮﻓﻖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه در ﺧﻮدﺳﻮزی
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ازدواج، ﺷﻐﻞ، ﺳﻮاد، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ 
ﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﺧﻮدﺳﻮزی، زﻣﺎن ﺧﻮدﺳﻮزی ﺧﻮدﮐﺸﯽ، اﺑﺮاز ﭘﺸﯿﻤﺎ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ . و ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺤﺮک ﺟﻬﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎ 12xﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ از آزﻣﻮن 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﺎ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ<p 0/50 ﺑﺮای
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 0281 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن اﺳﻔﻨﺪ ﻫﻤﺎن ﺳﺎل، ﺟﻤﻌﺎً 3831از اول ﻓﺮوردﯾﻦ 
و (  ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 001/000 در 201( )ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ) ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮرد اﻗﺪام
ﻫﺎی داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ   ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن09
از ﺧﻮدﮐﺸﯽ %( 14)ﺳﯽ و ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ   .ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﭘﺬﯾﺮش داده ﺷﺪه اﻧﺪ
    در ﺧﻮدﺳﻮزی ﻫﺎی ﻣﻮﻓﻖ، . ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻮدﻪ ﻫﺎی ﻣﻮﻓﻖ ﺑ
               و( )1(2X= 31/180 , <p 0/5000)ﻣﻮﻧﺚ %( 18)ﺳﯽ ﻧﻔﺮ 
 .  ﺑﻮد4/3ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﺚ ﺑﻪ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﺮاﺑﺮ %( 91) ﻧﻔﺮ7
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﯽ ﺳﺎل ﻋﻤﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ % 5,68
 ﺳﺎل ﺗﺎ 41داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ از  .ﺳﺎل ﺑﻮد 03 ﺗﺎ 12در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ % ( 15/4)
                                               =edom,52) ﺑﻮد ﺳﺎل 42/9 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ و ﺳﺎل 05
و ﯾﮏ درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران دارای ﺳﻮاد ﻣﻘﻄﻊ  ﻫﺸﺘﺎد.  (=DS8/  75
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت . راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ و اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ(1ﺷﻤﺎره  )ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ در ﺟﺪول
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮک ﺟﻬﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
  :                 ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازاﺧﺘﻼﻓﺎت ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ در ﻣﻘﺎم دوم ﻗﺮار. ﺑﻮد
                                                 
 erauqs ihc s'nosraeP -1
  
  
ﺑﯿﻦ  از اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﻣﺎ % 05ﮐﻪ %( 31/5) واﻟﺪﯾﻦ   ﻣﺎ ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼف
 ﺳﺎل را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد، اﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده 03-12ﺳﻨﯿﻦ 
 ﻓﺮزﻧﺪان ﺷﺎن   ﺑﺎ   واﻟﺪﯾﻦ ، و اﺧﺘﻼف %(8)ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻮ، داﯾﯽ  و ﻏﯿﺮه 
%( 3) ﻣﻮرد در ﺷﻬﺮ و ﺑﻘﯿﻪ 51روﺳﺘﺎ و در % ( 35 )ﻣﻮردﺑﯿﺴﺖ  .%(5/5)
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺸﺎﯾﺮی زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
   
ﻫﺎی اﺻﻠﯽ و  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺤﺮک -1ﺟﺪول 
  ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﻮﻓﻖ  73ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺸﯿﻤﺎﻧﯽ در
  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد   ازدواجوﺿﻌﯿﺖ
 94 81 ﻣﺠﺮد
 64 71 ﻣﺘﺎﻫﻞ
  5 2 ﻃﻼق
 
   ﺗﺤﺼﯿﻼت
 03 11 ﺳﻮاد ﺑﯽ
 83 41 ﺘﺪاﯾﯽاﺑ
 61 6 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
 2/5 1 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
 11 4 ﭘﯿﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 0 0 داﻧﺸﮕﺎه
  2/5 1 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
 
   ﺷﻐﻞ
 87/5 92 ﺧﺎﻧﻪ دار
 41 5 ﺑﯿﮑﺎر
 5 2 ﺷﺎﻏﻞ
  2/5 1 داﻧﺶ آﻣﻮز
 
   ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮک
 23/5 21 دﻋﻮای زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
 01 72 دﻋﻮای ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 7 91 ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ و ﺑﯿﻤﺎری
 3 8 ﻓﻘﺮ اﻗﺘﺼﺎدی
 1 52 ﺴﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﺷﮑ
  4 11 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
 
     ﭘﺸﯿﻤﺎﻧﯽ
 52 76 ﻣﺜﺒﺖ
 5 41 ﻣﻨﻔﯽ
 7 91 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
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    و ﻫﻤﮑﺎران  دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ اﺣﻤﺪی                                                                       ﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺧﻮد ﺳﻮزی در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﯿاﭘ
  
  
  
در ﻃﻮل روز ﺧﻮدﺳﻮزی %( 46/8)ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی از ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﻌﺪ از  6 ﺗﺎ ﺮ ﺑﻌﺪ از ﻇﻬ1ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن آن 
ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ %( 79)ﺳﯽ و ﺷﺶ ﻧﻔﺮ %(. 73/8) ﻇﻬﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
از آﻧﻬﺎ از ﮐﺎر ﺧﻮد % 76/5. م ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪا
  .ﭘﺸﯿﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﺑﺤﺚ 
در . ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ
 ﺳﺎل ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﺷﺸﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ 44ﺗﺎ 51ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (.7) دﻫﺪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ را در ﺟﻬﺎن ﺑ
ﮐﺸﯽ، ﺳﺎزﻣﺎن اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی در ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺧﻮد
ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺧﻮدﮐﺸﯽ دﻫﻢ 
                اﻋﻼم ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻋﻨﻮان روز ﻪﺑ را ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ
  (.8) ﮐﺮدﻧﺪ
ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻪ ﻧﻔﺮ در دﻧﯿﺎ ﺑ 0001روزاﻧﻪ ﺣﺪوداً  :وﺳﻌﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﺳﺎل ﻧﻔﺮ در  000001در ﻫﺮ  01ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ از ﮐﻤﺘﺮ. ﻣﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
   ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 000001 در ﻫﺮ 53ﺗﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ( اﯾﺮﻟﻨﺪ و ﻣﺼﺮ)
  (. 01،9) ﮔﺴﺘﺮش دارد( ﺣﻮﺿﻪ ﺑﺎﻟﺘﯿﮏ)
ﻪ در اﯾﺮان ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ، ﻣﻘﺎم دﻫﻢ را ﺑ
ﻧﻔﺮ و در ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ  11ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ و روزاﻧﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
ﻖ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻃﺒ. ﻣﯿﺮﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ 0004از
  (.11)اﺳﺖ در ﺳﺎل ﻧﻔﺮ  000001 در ﻫﺮ 6آﻣﺎر رﺳﻤﯽ ﺣﺪودا ً
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ  :واﻗﻌﯽ  آﻣﺎر واﻗﻌﯽ  ﯾﺎ ﻏﯿﺮ
   2/1ﻣﻮﻓﻖ  ﺧﻮدﺳﻮزی   و ﻣﯿﺰان   ﻧﻔﺮ در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 5
ﺷﻮاﻫﺪ دال ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ . ﺑﺎﺷﺪ در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﻣﯽ
اﻃﻼﻋﺎت . دﻫﺪ ﻗﻌﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﯾﻦ آﻣﺎر ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺴﺮی از آﻣﺎر وا
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ادارات (ﻫﺎ دﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖ ﻗﺒﺮﺳﺘﺎن) ﻫﺎ ﺷﻬﺮداری
ﺛﺒﺖ و اﺣﻮال، در ﻫﻤﯿﻦ زﻣﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ 
      61/3) ﻧﻔﺮ 092ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎی ﻣﻮﻓﻖ ﺣﺪود 
  (   ﻧﻔﺮ 58 ) آﻧﻬﺎ  %92/3ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ(   ﺳﺎلدر ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در
  
 
 % 87/8(.  در ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل4/8) ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻮده اﺳﺖ 
  .از آﻧﻬﺎ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮده اﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ76)
ﻫﻤﮕﺎن در اﯾﻦ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎی 
ﻋﻨﻮان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﯽ رﺳﻨﺪ ﻪ ﻣﻮﻓﻖ در آﻣﺎرﻫﺎی رﺳﻤﯽ ﺑ
ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺟﻬﺎن ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﮏ ﻧﻮع در اﯾﺮان و اﻏﻠﺐ (. 21)
ﻧﻨﮓ و رﺳﻮاﯾﯽ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ و ﺑﻪ دﻻﯾﻞ دﯾﻨﯽ ﯾﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﮏ ﻧﻮع ﺎدر ﺑﻌﻀﯽ از ﮐﺸﻮر ﻫ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﮑﻮم ﻣﯽ
(. 7) ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺎﻧﻮن اﺳﺖ یﮔﺮدد و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﮕﯿﺮ ﺟﺮم ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
 ﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎی ﺑﯿﻤﻪ اﻓﺮاد ﺧﻮدﮐﺸﺎدر ﺑﻌﻀﯽ دﯾﮕﺮ از ﮐﺸﻮر ﻫ
ﻋﻨﻮان ﻪ ﻟﺬا ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑ. دﻫﻨﺪ ﻧﻤﯽﮐﻨﻨﺪه را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار 
ﺷﻮد و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﻮع  ﯾﮏ اﻗﺪام ﺳﺮی در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
  .ﭘﻨﻬﺎن ﮐﺎری ﻋﻤﺪی ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎً در ﻃﺒﻘﻪ  اﯾﻦ اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺮگ ﻋﻼوه ﺑﺮ
 ﻣﻮاردی ﻧﺒﻮد ﻦﭼﻨﯿ در اﯾﻦ. ﺑﻨﺪی ﻗﺘﻞ ﯾﺎ ﺣﺎدﺛﻪ ﺟﺎی داده ﺷﻮﻧﺪ
  را "ﺧﻮدﮐﺸﯽ"ن ﺷﻮاﻫﺪ ﮐﺎﻓﯽ اﺟﺎزه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻋﻨﻮا
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺟﻬﺖ دﻓﺎع از . دﻫﺪ ﻧﻤﯽ
 ﻃﺒﻘﻪ "ﻧﺎﻣﻌﯿﻦ " ﯾﺎ "ﺣﺎدﺛﻪ"ﻋﻨﻮان ﻪ ﺣﺮﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ اﺟﺘﻤﺎع ﺑ
  (. 21 ) ﮔﺮدد ﺑﻨﺪی
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاوان ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎی 
 از آن (. 71 -31) ﺷﻮد ﻣﯽ واﻗﻌﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻋﻼم
ﺑﺎﺷﺪ  درﺳﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﯽﻪ ﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺰرﮔﯽ اﯾﻦ ﻧﻮع آﺳﯿﺐ ﺑﺟﺎ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ  ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ 1ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﺎر
ﺳﺎل   در ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ ﻣﺮگ دردوازدﻫﻢ  ﻋﻠﻞ  ﺑﻪ ﺧﻮد از رﺗﺒﻪ 
  . ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ0202 دﻫﻢ ﻋﻠﻞ  ﻣﺮگ در ﺳﺎل ﺑﻪ رﺗﺒﻪ 0991
 ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎ آﺗﺶ در ﺟﻬﺎن ﻏﺮب:  ﺧﻮدﺳﻮزی در ﺟﻬﺎن
       از ﻋﻠﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد% 2ﻧﺎدر اﺳﺖ و ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن (. 12-91)
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ در ( 3 و2
، اﻣﺎ ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﻮﻓﻖ در (9)ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺛﺮوﺗﻤﻨﺪ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ 
ﻮدﺳﻮزی ﺧﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻓﻘﯿﺮ،  ﻦﯾا ﺑﯿﻦ در و .ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻓﻘﯿﺮ
  (.41)ﺑﺎﻻﺗﺮی  ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  در آﻓﺮﯾﻘﺎ و آﺳﯿﺎ، از ﺷﯿﻮع 
                                                 
 )SDBG( seidutS esaesiD fo nedruB labolG ehT - 1
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 ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﻮدﺳﻮزی در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﻨﻨﺪه - 2ﺟﺪول 
  ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ،(ﻣﻮﻓﻖ)
  درﺻﺪ  (ﻣﻨﺒﻊ)ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  1/93  (72)اﯾﺮان، ﻫﻤﺪان
  1/8  (76)ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ، ﺳﺌﻮل
  8/5  (32)ﻞ، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﯾﻬﻮدﯾﺎناﺳﺮاﯾﯿ
  9/5  (62) اﯾﺮان، اﺳﻼم آﺑﺎد ﻏﺮب
  
 ﻓﺮاواﻧﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ - 3ﺟﺪول 
 ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ،(ﻧﺎ ﻣﻮﻓﻖ)ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ   اﯾﻦ  ﺑﯿﻦ ﻣﻬﺎﺟﺮﯾﻨﯽ ﮐﻪ از  ﺧﻮدﺳﻮزی در اﯾﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد (. 32، 22، 91)  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻬﺎن رﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  (. 1)  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮدﺳﻮزی دارد-ﺣﮑﺎﯾﺖ از رﯾﺸﻪ ﻫﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﺮان در ﮐﻨﺎر ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن دارای ﯾﮑﯽ  ﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﺮر
ﮐﺸﻮرﻫﺎی . از ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﺮخ ﻫﺎی ﺧﻮدﺳﻮزی در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ
ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ و ﺷﺮق آﺳﯿﺎ ﻧﯿﺰ داری ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺧﻮدﺳﻮزی ﻫﺴﺘﻨﺪ 
از ﻋﻠﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ % 04/3ﺗﺎ % 52در اﯾﺮان  .(42، 32، 31)
  (.82 -52)ﺧﻮدﺳﻮزی اﺧﺘﺼﺎص دارد 
 ﻧﻔﺮ و ﺣﺪوداً ﺳﺎﻻﻧﻪ 4  روزاﻧﻪ0831 آﻣﺎر رﺳﻤﯽ در ﺳﺎل  ﻃﺒﻖ
   ﻧﻔﺮ در 2   ﻣﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آن  ﺧﻮدﺳﻮزی  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ0041ﺑﯿﺸﺘﺮ از
  
  
 % 63/4ﻫﻤﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﮐﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ .  ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ000001ﻫﺮ 
       (.11)ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی اﺳﺖ  ﺗﻤﺎم ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎ در اﯾﺮان ﺑﻪ
  :  ﻫﺎی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮدﺳﻮزی در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎی   ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ(4 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ  .ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮدﺳﻮزی اﺳﺖ
  ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه  اﺳﺘﺎن  ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﻫﺎی از ﺗﺨﺖ % 82/4ﺗﻨﻬﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮدﺳﻮزی اﺷﻐﺎل ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎران 
          دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ  ﺳﺎل را ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﻮادث5زﯾﺮ 
       اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی % 46/2ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﯿﺮﯾﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ 
 ﺳﺎل ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی 5
ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ در (. 92)ﺑﻮده اﺳﺖ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮدﺳﻮزی  ﺑﺴﺘﺮی %  08.ﺑﺨﺶ ﻫﺎی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  (.  92)ﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ  ﻣﯽ ﻣﯿﺮﻧﺪ ﺷﺪه  در ﺑﺨ
   :ﻧﻤﺎی ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺧﻮدﺳﻮزی
 درﺻﺪ زﯾﺎدی از ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮان ﺗﺮ  :ﺳﻦ( اﻟﻒ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﻨﻨﺪه در .  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ03از 
 ﺳﺎل در ﻗﺎﻫﺮه، ﻣﺼﺮ 32. ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺟﻬﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 ﺳﺎل در 62، (03) ﺳﺎل در ﮐﻬﮑﯿﻠﻮﯾﻪ و ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ، اﯾﺮان 42/9،(31)
  ،(41) ﺳﺎل در ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان 62/9، (62)اﺳﻼم آﺑﺎد ﻏﺮب، اﯾﺮان 
 ﺳﺎل در ﮐﻮﺋﯿﺰﻟﻨﺪ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ 03، (42) ﺳﺎل در ﺷﺮق ﺳﺮﯾﻼﻧﮑﺎ 72
 ﺳﺎل در 13، (23) ﺳﺎل در دورﺑﺎن، آﻓﺮﯾﻘﺎی ﺟﻨﻮﺑﯽ 13/2، (13)
 ﺳﺎل در 83، (43) ﺳﺎل در ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ 83، (33)آﻧﮑﺎرا، ﺗﺮﮐﯿﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  (. 63) ﺳﺎل در وروﻧﺎ، اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ 83، و (53) ااوﻧﺘﺎرﯾﻮ، ﮐﺎﻧﺎد
ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ از ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮی 
ﺟﻬﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﺮﺧﻮردارﻫﺴﺘﻨﺪ، و درﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ در 
  .ﯾﮏ دﻫﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ :ﺟﻨﺲ(ب
 ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎی ﻣﻮﻓﻖ در
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ (.  9) زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﺻﺪ زﯾﺎدی از ﻣﻮارد ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﻮﻓﻖ در زﻧﺎن 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در . رخ داده اﺳﺖ
   ﺟﻮاﻣﻊ  در  و  ،(32) ﯿﻞﺋاﺳﺮا  ﯾﻬﻮدﯾﺎن  ﺟﻤﻌﯿﺖ در ، (11 ) ﻗﺎﻫﺮه
  درﺻﺪ (ﻣﻨﺒﻊ)ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  0/06 (91)اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ، رم 
 0/67 (56)آﻟﻤﺎن، ﺑﺮﻟﯿﻦ 
 0/69 (66)ﺎﻣﯽ، ﻓﻠﻮرﯾﺪا آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﻣﯿ
 1 (53)ﮐﺎﻧﺎدا، اوﻧﺘﺎرﯾﻮ
 7/9 (86)ﻫﻨﺪ
 9/9 (23)آﻓﺮﯾﻘﺎی ﺟﻨﻮﺑﯽ، دورﺑﺎن
 41/5 (32 )اﺳﺮاﯾﯿﻞﯾﻬﻮدﯾﺎن 
 12 (44)ﻫﻨﺪ، ﮐﺎراﺗﺎﮐﺎ، ﻣﺎﻧﯿﭙﻞ
 52 (77)اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان
 53/3 (96)ﺗﻬﺮان، روﺳﺘﺎﻫﺎی اﻃﺮافاﯾﺮان، 
 63/4 (11) اﺳﺘﺎن81اﯾﺮان، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 93/8 (91)ﻫﻨﺪ، دﻫﻠﯽ
 04/3 (82)اﯾﺮان، ﺧﺮاﺳﺎن
 94 ﺳﺎل02ﺗﺎ 11اﯾﺮان، اﻫﻮاز، در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
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      و ﻫﻤﮑﺎران  دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ اﺣﻤﺪی                                                                       ﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺧﻮد ﺳﻮزی در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﯿاﭘ
  
ﮐﻪ ﮐﺎﺳﺘﺎﻟﯿﻨﯽ و  ﺟﺎﻟﺐ اﯾﻦ. اﺳﺖ( 73، 62، 42، 1)آﺳﯿﺎﯾﯽ 
آﻧﻮﺷﭽﻨﮑﻮف و ﻫﻤﮑﺎران از روﺳﯿﻪ  از اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ و( 63)ﻫﻤﮑﺎران 
  ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف ﺟﻨﺴﯽ در( 83)
  
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی در ﮐﺸﻮرﻫﺎی . ﻧﮑﺮدﻧﺪ
 ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮیﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﺮ از ﺷﯿﻮع 
  (. 24، 14، 04، 93، 53، 33، 13)
  ﻓﺮاواﻧﯽ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی، ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن- 4ﺟﺪول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺠﺮد ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﮐﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  :ﺗﺄﻫﻞ( پ
اﻣﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ . ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
، 62، 52، 42، 1) اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی در ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ و ( 34، 73
  (.9) ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ در ﮐﻞ اﺳﺖ
  
  
 ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ در  از ﻧﮑﺎت ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ:ﺳﻮاد( ث
 هﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﻌﺪاد ﺧﻮدﺳﻮزی ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪ
اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی  %06ﻟﻒ ﻣﻮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﯽ. اﺳﺖ
( 41% )09/9 و( 52% )49ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  در(. 62)ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﯽ
      . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ   اﻧﺪ ﯾﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﭘﺎﯾﯿﻨﯽهﺳﻮاد ﺑﻮد از ﻣﻮارد ﯾﺎ ﺑﯽ
  درﺻﺪ  ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  (ﻣﻨﺒﻊ)ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  0/73  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (07)اﺳﺮاﯾﯿﻞ، ﺑﯿﺮ ﺷﺎو
  0/7  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (17)ﺪای ﺟﻨﻮﺑﯽآﻣﺮﯾﮑﺎ، ﻓﻠﻮرﯾ
  1  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (43)ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ
  1/5  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (13)آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﻫﯿﻮﻣﺎﻧﺎ
  1/79  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (33)ﺗﺮﮐﯿﻪ، آﻧﮑﺎرا
  0/2  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (13)اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ، ﺑﺎرﺳﻠﻮﻧﺎ
  2/6  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (27)اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﺑﯿﺮﻣﻨﮕﻬﺎم
  2/8  انﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎر  (13)1891ﺰﻟﻨﺪ ﻨاﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ، ﮐﻮﺋﯿ
  3  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (31)ﻣﺼﺮ، ﻗﺎﻫﺮه
  3/9  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (37)آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﭘﻨﺴﯿﻠﻮاﻧﯿﺎ
  4/1  ﺳﺎل51ﮐﻤﺘﺮ از   (47)اﯾﺮان، ﻓﺎرس
  4/1  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (13)7991ﺰﻟﻨﺪ ﻨاﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ، ﮐﻮﺋﯿ
  4/4  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (63)اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ، وروﻧﺎ
  4/6  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (12)اﯾﺮﻟﻨﺪ، وﯾﻠﺘﻮن
  5/7  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (24)ﻓﻨﻼﻧﺪ، ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ
  6/5  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (57)ژاﭘﻦ، آﮐﯿﺘﺎ
  8/5  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (13)اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﯾﻮرﮐﺸﺎﯾﺮ
  8/9  ﺳﺎل41ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ   (41)اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان
  21/7  ﺳﺎل31ﺑﯿﺸﺘﺮ از   (67)اﯾﺮان، ﮐﺮدﺳﺘﺎن
  52  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (42)ﺳﺮﯾﻼﻧﮑﺎ، ﺑﺎﺗﮑﻠﻮﺋﺎ
  63/6  انﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎر  (03)اﯾﺮان، ﮐﻬﮑﯿﻠﻮﯾﻪ و ﺑﻮﯾﺮ اﺣﻤﺪ
  04  ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  (86)ﻫﻨﺪ، ﺑﻤﺒﺌﯽ
  14   ﺳﺎل11ﺑﯿﺸﺘﺮ   (64)اﯾﺮان، ﻓﺎرس
  46/2   ﺳﺎل5ﺑﯿﺸﺘﺮ از   (92)اﯾﺮان، ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
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    03 ،92 ﺷﻤﺎره ،58 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و                                                  ﺑﻬﺎر             ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ           
  
زﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺳﻮاد % 57 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻣﺎر
ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ( 54)و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎک ﻫﺎر( 44)داﺷﺘﻨﺪ 
ﺳﻮاد ﺑﻮده و  از زﻧﺎن ﻫﻨﺪی ﮐﻪ ﺧﻮد ﺳﻮزی ﮐﺮده اﻧﺪ ﺑﯽ% 53
   .  درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ6ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺳﻮاد در زﻧﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد، و ﺑﺎﻋﺚاﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﻨﺶ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﺪی ﺑﺎﻻ ﺑﺮود ﮐﻪ راه ﺣﻞ ﻫﺎی ﺑﻬﺘﺮی، 
  . ﺸﮑﻼت ﺧﻮد ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﺮای ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ .  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ  ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ:ﺷﻐﻞ( ت
در ﻣﺮﺗﺒﻪ دوم اﻓﺮاد . ﮐﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ اﯾﻦ
اﻏﻠﺐ . ﺑﯿﮑﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺮ ﺷﯿﻮع ﺧﻮد ﺳﻮزی در ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻪ داران و 
  (. 64، 62، 52، 1)  اﻧﺪداﺷﺘﻪ ﺑﯿﮑﺎران ﺗﺎﮐﯿﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﮐﺎر ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻆ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  اﺣﺘﻤﺎﻻً. اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر دارای ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی رواﻧﯽ و   ﺑﺮوزﻪﺑﻪ ﻋﻠﺖ، زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮ اﺳﺘﺮس، اﯾﺠﺎد زﻣﯿﻨ
در ﺑﺤﺮان ﻫﺎ و .  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﯿﮑﺎری اﺳﺖ-ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻗﺘﺼﺎدی
ﻫﺎی اﻗﺘﺼﺎدی و در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺮخ ﺑﯿﮑﺎری ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود ﻧﺮخ رﮐﻮد
ﻫﺎی  درﻣﻘﺎﺑﻞ در دوران اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺮﺻﺖ. ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود
  (.9) ﺟﻨﮓ ﻫﺎ ﻧﺮخ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺷﻐﻠﯽ و در زﻣﺎن
 درﺻﺪ زﯾﺎدی از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ :ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ( ج
ران ﮔﺰارش ﭘﺎﮐﺰاد و ﻫﻤﮑﺎ. ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﻗﺪام ﺑﻪ % 27/9دادﻧﺪ ﮐﻪ 
 ﺿﺮﻏﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ(. 74)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ 
 ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ یﮐﻪ اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺧﻮدﺳﻮز
   ﺳﺎﻟﻪ  اﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎران 01  ﺗﺎ 8ﺧﻮدﺳﻮزی ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و  ﺑﺎ  ﭘﯿﮕﯿﺮی  
 ﺳﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ 6 از آﻧﺎن ﺑﻌﺪ از ﺮﻔﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻧ
  (. 84)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺠﺪد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران از :اﻇﻬﺎر ﭘﺸﯿﻤﺎﻧﯽ از ﺧﻮدﺳﻮزی
ﻫﻮﻣﻨﺪ و ﻫﻤﮑﺎران اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ . ﻋﻤﻞ ﺧﻮد ﭘﺸﯿﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﺴﻦ زاده و (. 94) ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎن از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی ﭘﺸﯿﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺧﻮدﺳﻮزی ﭘﺸﯿﻤﺎن  ﺑﻌﺪ از ناز ﺑﯿﻤﺎرا% 67ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﺷﺎن دادﻧﺪ 
  (.05)ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺧﻮدﺳﻮزی در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﭘﺸﯿﻤﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ از آن 
  .ﻋﺠﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ در ﻃﻮل ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ  :زﻣﺎن ﺧﻮدﺳﻮزی( د
ﮔﺰارش داد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد  ﺿﺮﻏﺎﻣﯽ ﻧﯿﺰ. ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ز اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﺮده  از ﺑﯿﻤﺎران آﻧﻬﺎ در ﻃﻮل رویزﯾﺎد
ﺷﺎن در  ﺣﺴﻦ زاده ﮔﻔﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران(. 84) اﻧﺪ
       (.05) ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺻﺒﺢ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﺮده اﻧﺪ
 نو ﺿﺮﻏﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎرا( 15)ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﮑﻮﯾﺮس و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻪ  ﺧﻮدﺳﻮزی در ﻃﻮل ﺷﺐ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻢﻣﻮاﻓﻘﯿﻢ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐ( 84)
ﺧﻮاﻫﻨﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ دﯾﺪﮔﺎن   اﻓﺮاد ﻣﯽﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ
  . از ﻣﺮدم ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﻨﻨﺪیﺗﻌﺪاد زﯾﺎد
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در روﺳﺘﺎ زﻧﺪﮔﯽ :ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ( ذ
از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎن در ﺷﻬﺮ % 25 ﻪﺿﺮﻏﺎﻣﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐ. ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪام (. 1)زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ 
 از ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﺎﯾﺪ در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ای ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
  .ﻣﺮدم  ﺷﻬﺮ ﻧﺸﯿﻦ، روﺳﺘﺎ ﻧﺸﯿﻦ و ﻋﺸﺎﯾﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺧﻮد ﺳﻮزی ﭼﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺮد؟
  (:21) ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 5اﻗﺪام ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ دارای 
  1 ﺷﻨﺎﺧﺖ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ -1
 2 ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه-2
   3ﻧﺘﺨﺎب و آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﺪود  ا-3
  5 ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ- 5   4اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻄﺢ وﺳﯿﻊ  -4
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻮد ﮐﺸﯽ
، 6 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- رواﻧﯽ-ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﯾﺴﺘﯽ
 ، ﯾﮑﺴﺮی از 5در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﺎﺷﻨﺪ8ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ7ﻣﺤﯿﻄﯽ
  (.  25، 21)ه اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺪ
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    و ﻫﻤﮑﺎران  دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ اﺣﻤﺪی                                                                       ﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺧﻮد ﺳﻮزی در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﯿاﭘ
  
  
  
  
  ﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در ﺧﻮدﮐﺸ  - 5ﺟﺪول 
  
ﻣﺎ ﻞ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺟﻬﺖ ﺧﻮد ﺳﻮزی در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﺳﻮزی در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
ﺑﻪ ﺻﻮرت (. 55، 45، 35، 15، 04، 93، 53، 33)ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
  : ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
   (65 ، 05، 84 ، 74، 73، 23، 62، 42، 31، 1: )1ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه( اﻟﻒ
  2اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ -1
 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و اﺑﺘﺪای ﺑﻠﻮغ -2
  ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻮﻧﺚ-3
                                                 
 srotcaF gnisopsiderP -1
 redrosid tnemtsujdA -2
  
   ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ–اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ -4
 3ﻫﺎی ﺷﺪﯾﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺮس - 5
  4 ﺗﻤﺎﯾﻼت آﻧﯽ و ﺑﺪون ﺗﻔﮑﺮ-6
  (: 75، 05، 54 ، 44، 62، 52، 41، 31، 1) 5ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎ ﮐﻨﻨﺪه( ب
  (ﻓﻘﺮ اﻗﺘﺼﺎدی، ﺑﯿﮑﺎری) زﻧﺪﮔﯽ در ﻃﺒﻘﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدی -1
   ﺳﻮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ-2
  
                                                 
 DSTP -3
 seicnednet evislupmI -4
 srotcaF gnilbanE - 5
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  ﺑﺮای ﻧﻮﺟﻮان(  اﻟﻒ  ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺘﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( اﻟﻒ
ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی رواﻧﯽ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻖ، رواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ، اﺧﺘﻼﻻت 
 ﺮ و ﺳﺎﯾاﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ
 اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
 ﻧﻮﻣﯿﺪی
 ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﯿﺐ ﯾﺎ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده   ﯾﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ/ و ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ
 ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ ﻋﻤﺪه
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  ﻫﺎیﻣﻬﺎرت   ﺷﺎﻣﻞ ) ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﭘﺮ اﺳﺘﺮس    ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد  زﻧﺪﮔﯽ در  داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی
   و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ نﮐﻨﺎر آﻣﺪ
 ارزش ﻫﺎ و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺜﺒﺖ
 و ﭼﯿﺰﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ( ﺻﻠﻪ رﺣﻢ) اﺣﺴﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  ﺑﻮدن دارا
  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﻮب ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻮدن دارا
 ﻫﻮﯾﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺳﺘﻮار
 وﺟﻮد ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه
 ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮی در ﻗﺒﺎل ﻓﺮزﻧﺪان
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  ﻟﻒ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽداﺷﺘﻦ ﮔﺮاﯾﺶ ﻫﺎی ﻣﺨﺎ
  ﺑﺮای اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﺑﺎﻟﻎ( ب  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﯿﻄﯽ( ب
 ﺷﮑﺴﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﯾﺎ ﻣﺎﻟﯽ
 از دﺳﺖ دادن ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﯾﺎ ﻓﻘﺪان ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 دﺳﺘﺮﺳﯽ آﺳﺎن ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺎی دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﯽ ﮐﻪ دارای ﺣﺎﻟﺖ واﮔﯿﺮ دار اﺳﺖ 
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( ج
 س ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮدنﻧﻘﺺ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و وﺟﻮد اﺣﺴﺎ
 ﻧﻨﮓ داﻧﺴﺘﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﻤﮏ ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ
ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، و 
 درﻣﺎن ﻫﺎی ﺗﺮک اﻋﺘﯿﺎد
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ژاﭘﻦ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﯾﮏ )ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص
  (ﻣﯽ داﻧﻨﺪ  ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﻓﺮدی  ﺷﮑﻮه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﺎ
 رواﺑﻂ  ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻋﺘﻤﺎد و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻋﯽ، ﻣﺮاوده ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎع،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎ
 ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ و داﺷﺘﻦ ﺳﺮﮔﺮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻢ
 ﺧﻮب از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ  وﺿﻌﯿﺖ  ﭘﯿﺪاﮐﺮدن  و ﺗﻄﺎﺑﻖ نﻫﺎی ﮐﻨﺎر آﻣﺪ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت
 ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ 
 ﺗﺴﮑﯿﻦ ﮐﺎﻓﯽ درد
 جدرﻣﺎن ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻻﻋﻼ
 درﻣﺎن زود ﻫﻨﮕﺎم، ﮐﺎﻓﯽ و ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﺮدن اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻗﻮی ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ در ﺟﺮﯾﺎن داﻏﺪﯾﺪﮔﯽ-ارزش ﻫﺎی ﻣﻌﻨﻮی
  ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽیﺷﻨﺎﺧﺘﻦ و ﺣﻞ اﺧﺘﻼﻓﺎت و ﮐﺸﻤﮑﺶ ﻫﺎ
  ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
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    03 ،92 ﺷﻤﺎره ،58 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و                                                  ﺑﻬﺎر             ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ           
  
ﺧﺼﻮص ﻪ ﻧﺒﻮد ﯾﺎ ﮐﻤﺒﻮد دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑ -3
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و ﻣﺸﺎوره ﻫﺎی روان
  ﻫﺎی ﻣﻌﻨﻮی ﺿﻌﻒ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ و ارزش -4
  (85، 75، 65، 05،84، 44 ،42، 1 : )1ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺘﺎب دﻫﻨﺪه( ج
اﺧﺘﻼﻓﺎت  -2 ﺑﯿﻦ زوﺟﯿﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎ -1
  ﺷﮑﺴﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ -3. ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 در اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻫﯿﭻ( 1)ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮﻏﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐﺪام از اﻓﺮاد ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﻨﻨﺪه دارای ﻧﯿﺖ اﻋﺘﺮاﺿﺎت ﺳﯿﺎﺳﯽ 
ﺎران ﺑﯿﻤدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﺑﺨﺶ زﯾﺎدی از . ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻋﺘﺮاض ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺳﯿﺎﺳﯽ 3691ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻌﺪ از 
  (.95) ﮐﺮده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ رﮐﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ اﯾﻦ
  :ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ( د
   ﺗﻔﺎﻫﻢ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﺳﻮء-1
 ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻘﻠﯿﺪی ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﻪ دارای ﺣﺎﻟﺖ -2 .(ﺗﻮﺿﯿﺢ در اداﻣﻪ)
 دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ -3. (ﺗﻮﺿﯿﺢ در اداﻣﻪ) واﮔﯿﺮدار اﺳﺖ
ﻫﺎی زﯾﺎدی از  در ﻗﺴﻤﺖ(. ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ ﻧﻔﺖﻪ ﺑ) ﺧﻮدﺳﻮزی
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در . ﻣﯿﻦ اﻧﺮژی ﺧﺎﻧﮕﯽ اﺳﺖﺄاﯾﺮان ﻧﻔﺖ ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ ﺗ
ﻧﻔﺖ ( 44، 42، 31) اﯾﺮان و اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻪ ﻫﺎی ﺟﺴﻤﯽ، ﺑ  ﺑﯿﻤﺎری- 4 .ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻮدﺳﻮزی اﺳﺖ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻣﯽﺧﺼﻮص آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
ﻫﺎی   ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻌﯿﻦ، ﻣﺜﻼً در ﻃﻮل ﺑﺤﺮان-5
 ﭘﺎﺷﯽ ﻫﺎی ﻓﺮو ) درﺻﺪ ﺑﯿﮑﺎری ﻫﺎی اﻓﺰاﯾﺶ اﻗﺘﺼﺎدی، زﻣﺎن
   (.ﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ ﻫﺎی ﺳﯿﺎﺳﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اول اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ده ﺳﺎﻟﻪ در زﻣﯿﻨﻪ  
 دو ﻧﻈﺮﯾﻪ را ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺪﯾﺪه ﺧﻮدﺳﻮزی و راﻫﻬﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آن،
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺧﻮدﺳﻮزی در زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﺳﻮء ﺗﻔﺎﻫﻢ در ﻣﻮرد وﺳﺎﯾﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ ( ﻧﻈﺮﯾﻪ اول :ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  :ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
           ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ در اﯾﺮان اﮐﺜﺮ زﻧﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﺳﻮزی 
               2داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ( ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ )  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ   اﻗﺪام  ﻗﺼﺪ  واﻗﻊ  در ﻣﯽ ﻣﯿﺮﻧﺪ،
                                                 
 srotcaF gnitatipicerP -1
 ediciusaraP ro lufsseccusnU -2
  
ﻧﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ، اﻣﺎ آﻧﻬﺎ ﻧﻤﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ آﺗﺶ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای 
     ﺣﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻪ ﻫﺮ. اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ ﻧﯿﺴﺖ
  اﻗﺪام  ﮏ ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﯾ در ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و آﺗﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾﮏ دام آﻧﻬﺎ را 
  .  ﺑﻪ ﯾﮏ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ  ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ
 : دﻻﯾﻞ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ در ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  -(اﻟﻒ)
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ( ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ)
  . ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ دﻗﯿﻘﺎ ًﺑﺎ ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﻮﻓﻖ ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد
ام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺗﻤﺎم ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺟﻬﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻧﺎن، اﻗﺪ
   ﺳﻦ زﯾﺮ ﺳﯽ ﺳﺎل، و ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ دﯾﺪه 
 ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد اﻗﺪام ﺑﻪ 91 ﺗﺎ 51اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ ﺑﯿﻦ . ﺷﻮد ﻣﯽ
  (.  9) ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
ن اﯾﻦ، ﮔﻔﺘﮕﻮی ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻤﺎرا  ﻋﻼوه ﺑﺮ-(ب)
ﺧﻮدﺳﻮزی ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻧﺪارﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﺎر ﮐﻨﻨﺪ و 
  . اﺳﺖ3 ﺑﺮای ﮐﻤﮏ  ﻓﺮﯾﺎد ﻧﻮع در واﻗﻊ ﺧﻮدﺳﻮزی آﻧﻬﺎ ﯾﮏ 
  :ﺧﻮدﺳﻮزی ﺗﻘﻠﯿﺪی ﮐﻪ دارای اﻟﮕﻮی واﮔﯿﺮدار اﺳﺖ( ﻧﻈﺮﯾﻪ دوم
اﯾﻦ . ﻮی واﮔﯿﺮ دار ﺑﺎﺷﺪﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ دارای اﻟﮕ
ﻧﻮع از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه و آﻫﺴﺘﻪ 
در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺪاوم داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﺴﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ دور ﺑﺎﻃﻞ، ﻣﻨﺘﻘﻞ 
اﯾﻦ زﻧﺎن در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﯿﺪن و ﻧﻪ دﯾﺪن . ﮔﺮدد
ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻼت، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺳﺮﮔﺬﺷﺖ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
 ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﺮده اﻧﺪ، ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﯾﺎد ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ در زﻣﺎن
  ، 5، ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل در ﻗﻮه ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ4رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎی  اﺳﺘﺮس
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ راه  6 ادراﮐﯽو اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﻢ ﺑﺎ  . ﻓﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪﺣﻞ ﯾﺎ راه
ﺮﻓﺘﻦ از اﯾﻦ دو ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﻣﻮﺛﺮی را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔ
  .اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ از ﺧﻮدﺳﻮزی ﭘﯽ رﯾﺰی ﮐﻨﯿﻢ
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    و ﻫﻤﮑﺎران  دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ اﺣﻤﺪی                                                                       ﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺧﻮد ﺳﻮزی در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهﯿاﭘ
  
  
  
 ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را در "1ﺑﯿﺎن ﺳﺮﮔﺬﺷﺖ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن"
ﺳﻮء ﺗﻔﺎﻫﻢ در ﻣﻮرد وﺳﺎﯾﻞ اﻗﺪام ﺑﻪ "ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از
  . ﺑﺎﺷﺪ"ﺧﻮدﺳﻮزی ﺗﻘﻠﯿﺪی" و "ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  : اﻧﺘﺨﺎب  اﻗﺪام ﻣﺪاﺧﻠﻪ ای
ﺟﺴﺘﺠﻮی ﮔﺴﺘﺮده در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺣﺎﮐﯽ از ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻻﻟﻮء و ﻫﻤﮑﺎران درﮔﺰارﺷﯽ . ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺧﻮدﺳﻮزی اﺳﺖ
.  در ﺳﺮﯾﻼﻧﮑﺎ ﺧﺒﺮ دادﻧﺪ2ﻣﺨﺘﺼﺮ از اﻗﺪام ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺪون ﻣﺮز
ﺷﺎﻣﻞ ﻋﮑﺲ )اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﮐﻤﮏ آﻣﻮزﺷﯽ 
ﺗﺎ زﻧﺪﮔﯽ واﻗﻌﯽ ﺗﻼش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ( اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺑﻪ ( زﻧﺎن ﺟﻮان)ﺸﺎن  ﻧاﻓﺮاد را ﺑﻌﺪ از ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﺮای ﻣﺨﺎﻃﺒﯿﻦ
ﻫﺪف اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻼش ﺑﺮای ﺗﺮﺳﺎﻧﺪن زﻧﺎن ﺟﻮان . ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﮑﺸﻨﺪ
  (. 42) از ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ  از ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 06)ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ اﺣﻤﺪی و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺧﺒﺮ  2831 ﺳﺎل  ﺗﺎ8731ﻫﺎی  ﻏﺮب، اﯾﺮان در ﺳﺎل ای در ﺷﻬﺮ ﮔﯿﻼن
ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮ .  دادﻧﺪ اﻣﺎ ﺟﺰﺋﯿﺎت ﮐﺎر آﻧﻬﺎ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﭼﺎپ ﻧﺮﺳﯿﺪه اﺳﺖ
. ﺷﻮد ﻣﺒﻨﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی اوﻟﯿﻪ در دو دﺳﺘﻪ اﻗﺪاﻣﺎت دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪی ﻣﯽ
اﺳﺘﺮاﺗﮋی "و( ﻓﺮد ﻣﺤﻮر )"3اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﺑﺮاﺳﺎس اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ"
   (.36، 26،16، ،25، 21) (ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر)"4ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺎﻣﻌﻪ
در ( ﻓﺮد ﻣﺤﻮر) ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺮاﺗﮋی( اﻟﻒ
    : ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازیراه ﮐﺎرﻫﺎ ﺧﻮد ﺳﻮزی
  رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ -  دارو درﻣﺎﻧﯽ -
  (ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر)اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﺟﺎﻣﻌﻪ ( ب
رﺳﺪ  ﻣﯽ ﻧﻈﺮﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در زﯾﺮ ﯾﮑﺴﺮی از راه ﮐﺎر ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑ
 ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ،  یﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮدﺳﻮزدر ﭼﻬﺎر ﭼﻮب اﯾﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﺟﻬﺖ 
  :ﺷﻮد ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
  5ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﯿﺎن ﺳﺮﮔﺬﺷﺖ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن -
   ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره ای و رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ  اراﺋﻪ  و  ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ-
 ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻃﺒﻘﺎﺗﯽ وﻪ  ﺑ6ﻣﺪاﺧﻼت ﮐﻼن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -
ﻫﺎی  ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺮﺻﺖ
   ﺧﻮدﺳﻮریﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮدن دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ-ﻐﻠﯽﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺷ
                                                 
 seirots s'mitciV -1
 )FSM( erèitnorF snaS snicedéM - 2
 ygetartS desaB-ksiR hgiH - 3
 ygetartS desaB-noitalupoP -4
  (ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻮﺧﺖ اﺻﻠﯽ ﺧﺎﻧﮕﯽ از ﻧﻔﺖ ﺳﻔﯿﺪ ﺑﻪ ﮔﺎز ﯾﺎ ﺑﺮق)
           اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد ﺧﻮدﺳﻮزی در ﻣﺪارس -
  7اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎی ﻣﺤﻠﯽ -
  اﻓﺮاد ﺧﻮدﺳﻮزی ﮐﻨﻨﺪه، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و دوﺳﺘﺎﻧﺸﺎن -
  ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺧﻮدﮐﺸﯽ -
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
 ﮐﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻬﻢ ﺪ ﻣﯽ ﮐﻨاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺎﺑﺖ
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ در اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ. ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ اﺳﺖ
ﭘﯽ رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺧﻮدﮐﺸﯽ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺎﺳﯿﺲ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺷﺮاﯾﻂ را .  ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ"ﻣﺮﮐﺰ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺧﻮدﮐﺸﯽ"
ن ﻫﺎی دوﻟﺘﯽ و ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و ﻫﻤﮑﺎری ﻣﺎ ﺑﯿﻦ  ﺳﺎزﻣﺎ
  .ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی 
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﯾﻦ . ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه  اﺳﺖ ﮐﻪ رﯾﺸﻪ در ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ دارد
ﻣﻮﺿﻮع ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻮزی ﺷﻮد وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﻗﺪام ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎرزی در ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﺳ
 ﺑﯿﺎن ﺳﺮﮔﺬﺷﺖ ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ یﻣﺪاﺧﻠﻪ ای ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ
ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﯽ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﺮﺿﻪ ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
اﯾﻦ روش ارزان ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از . ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی در ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﺳﻮزی ﮔﺮدد
 اﯾﺮان ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﺑﻌﺪ از آن در ﮐﻞ
  .ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﻪ از زﺣﻤﺎت ﺑﯽ درﯾﻎ 
ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﺮﮐﺰی داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم )ﺟﻨﺎب آﻗﺎی ﺣﯿﺪر ﻋﻠﯽ ارﺑﺎب ﭘﻮر 
  .ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر داﻧﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ( ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
  
  
  
  
  
  
noitnevretni desab-seirots mitciV -5
 snoitnevretni laicos-orcaM - 6
 snoitazinagrO tnemnrevoG-noN( sOGN -7
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